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Dott. Edmondo De-Magistris. — Sulla ricerca del bacillo del 
tetano nelle ferite infette. (Nota sopra un caso di tetano chi¬ 
rurgico). 

La ricerca ed il riconoscimento del bacillo specifico nelle fe¬ 
rite traumatiche dei tetanici., se in qualche caso può riuscire fa¬ 
cile anche già solo ad un primo esame diretto microscopico del 
materiale prelevato dalla ferita stessa per la presenza in esso delle 
forme a chiodo caratteristiche, in molti altri casi invece la dia¬ 
gnosi batteriologica o riesce incerta od anche apparentemente ne¬ 
gativa. 

E tale risultato negativo non solo si può avere alP esame mi¬ 
croscopico del materiale infetto, ma altresì ricorrendo ai metodi 
colturali anaerobici indicati per questa ricerca. 

Queste difficoltà nella riuscita della diagnosi bacteriologica di¬ 
pendono da diverse condizioni di fatto possibili a verificarsi nel 
materiale delle ferite, e cioè da che i bacilli del tetano spesso si 
trovano in numero così esiguo da poter facilmente sfuggire ad un 
esame non sufficientemente accurato ed esteso del materiale infetto ; 
inoltre da che la forma sporificata a chiodo del B. tetanico spesso 
viene nelle ferite precocemente alterata per il dissolversi e lo 
scomparire del residuo bacillare, forse sotto P azione di succhi or¬ 
ganici essudati o provenienti dalla dissoluzione di elementi cellu- 
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lari dei tessuti o del sangue. 

Le rare spore, così ridotte ad un semplice corpicciolo rotondo 
e rinfrangente, possono facilmente sfuggire alla osservazione mi¬ 
croscopica, o non venire apprezzate nella loro natura. 

Quanto alla ricerca col metodo colturale comune in am- 
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biente anaerobico, oltre al presentare nella applicazione pratica al 
letto del malato delle difficoltà dipendenti da che i mezzi per as¬ 
sicurarci una coltura anaerobica non sempre possono essere alla 
portata di mano e facili ad attuarsi da tutti, esso non ci può nep¬ 
pure offrire, in caso di un esito negativo, la necessaria sicurezza 
che nel materiale in esame non esistesse realmente qualche bacillo 
o qualche spora, che nel mezzo artificiale non si sia ulteriormente 
sviluppata, potendosi al loro sviluppo opporre diverse circostanze 
inerenti alle condizioni del substrato e del materiale di innesto sulle 
quali ora non è il caso che io mi trattenga. 

Essendo occorso in questo Istituto di anatomia patologica di 
fare la sezione di un uomo morto di tetano nella sezione chirur¬ 
gica, in seguito ad una operazione di ernia, ho creduto opportuno 
di eseguire alcune ricerche batteriologiche sul materiale della fe¬ 
rita chirurgica, usando per le colture, anziché i comuni metodi anae¬ 
robio, quelli da non molto tempo proposti dal prof. Tarozzi, per i 
quali se già si sono ripetuti i risultati comprovanti la facile e co¬ 
stante riuscita nei trapianti da culture artificiali per uso di ricerca 
da laboratorio, ancora in troppo pochi casi furono direttamente 
applicati nella ricerca del bacillo specifico nel tetano umano. - 

Espongo pertanto il metodo seguito ed il risultato ottenuto 
in questa ricerca, riserbandomi alla fine qualche considerazione pra¬ 
tica sulla applicabilità del metodo stesso alla diagnosi precoce del 
tetano traumatico. 

Zedda Michele da Gavoi, contadino, di anni 21. 

Entrò nella clinica chirurgica il 26 febbraio per essere operato 
di ernia inguinale doppia riducibile. 

Il giorno 14 marzo fu operato dell’ernia sinistra col metodo 
Bassini. Alcuni giorni dopo l’operazione si ebbero segni di reazione 
locale infiammatoria sui bordi della ferita, e leggera elevazione 
febbrile. Il giorno 20 si potevano vedere alcuni punti suppurati 
nella ferita e colla pressione si fecero uscire alcune goccie di pus 
ricco di siero e sanguinolento nel quale dall’esame batteriologico 
coi metodi aerobici su agar ed in brodo risultò la presenza dello 
stafilococco aureo in cultura pura. Nei giorni seguenti la infezione 
locale progredì e dai punti suppurati colla pressione furiusciva del 
pus in rilevante quantità. Nel togliere la garza di medicatura si 
sentiva un leggero odore piccante di putrefazione. 

La sera del giorno 25 si notò un leggero grado di trisma che 
al mattino del 26 era più pronunziato ed esisteva contrattura degli 



arti superiori. Sospettandosi dai curanti la manifestazione del te¬ 
tano si praticarono iniezioni di acido fenico secondo il metodo Bac¬ 
celli e pure iniezioni di siero antitetanico. 

I fenomeni del tetano però progredirono rapidamente non 
ostante le cure energiche: si accentuò il trisma; comparvero con¬ 
trazioni accessionali che si ripeterono a brevi intervalli e sempre 
più violente. 

Durante questi accessi, per contrazione tonica dei muscoli del 
torace, la respirazione si faceva superficiale e quasi era inibita. 

La sera del 27 alle ore 21, ossia poco più di due giorni dopo le 
prime manifestazioni, il malato soccombette in seguito ad un accesso. 

Reperto necroscopico: Nell’asportare la medicatura si avverte 
un leggiero odore di putrefazione. La ferita chirurgica nella linea 
inguinale si presenta aperta in diversi punti, separati fra loro da 
tratti più o meno estesi nei quali la adesione dei margini è avve¬ 
nuta per primam. 

I bordi nei tratti suppurati si presentano in parte ricoperti 

da granulazioni, in parte necrotici. 

Premendo lateralmente sopra di essi, fuoriesce ■ molto pus di 
colorito grigio rossastro. La suppurazione si approfonda negli strati 
muscolari della ferita. 

Dai vari punti, suppurati di questa si preleva materiale per 
cultura affondando 1’ ansa di platino fino negli strati profondi. 

Dei risultati di queste ultime come di quelli dell’esame a 
fresco dirò fra breve. 

Aperto l’addome si nota che il peritoneo per una piccola zona 
larga circa 3-4 cm. e corrispondente alla piega inguinale è rico¬ 
perto di un leggero strato di essudazione fibrinosa. 

Tale reazione si estende anche per un piccolo tratto sul pe¬ 
ritoneo che riveste l’ultima porzione dei colon discendente. 

Le tuniche muscolari sottostanti e la mucosa di quest’ultimo 
appaiono però perfettamente normali. Il peritoneo parietale nel 
punto in cui si presenta alterato è facilmente lacerabile, ed il fo¬ 
glietto peritoneale limita immediatamente una piccola cavità asces- 
suale che corrisponde agli strati profondi della ferita operatoria 
e comunica coll’esterno attraverso agli strati superiori della ferita 

stessa. 

Dall’esame degli organi interni non si rilevano fatti di par¬ 
ticolare interesse. I vasi delle meningi sono congesti. Un modico 
grado di congestione si nota pure nella sostanza cerebrale. Il cuore 
è flaccido per miocardite degenerativa. La milza alquanto aumen- 



4 


tata di volume, è molle e ricca di polpa. Nel fegato, degenerazione 
grossa. Reni, congesti. 

Reperto batteriologico. Dalla polpa splenica si sono fatte col¬ 
ture aerobiche in agar che dettero risultato negativo. Parimenti 
negative riuscirono le colture per i germi anaerobici fatta nel modo 
che esporrò in appresso. 

Dalla ferita inguinale, appena levata la fasciatura protettiva e 
prima di procedere all’autopsia del cadavere, si preleva del ma¬ 
teriale con un ansa di platino, successivamente dai diversi punti 
nei quali la ferita è suppurata, sia dagli strati superficiali che 
profondi, e si porta in tubi di agar e di brodo nei quali previa¬ 
mente si era aggiunto un pezzetto di fegato di cavia preso con 
cautele asettiche da un animale appositamente sacrificato. 

Contemporaneamente si seminarono altri tubi di agar e di 
brodo senza raggiunta del tessuto, e tutti i tubi seminati si por¬ 
tarono in termostato a 37°. 

L’esame a fresco del pus della ferita fa rilevare oltre agli 
elementi propri del pus, la presenza di cocchi, la maggior parte 
liberi, qualcuno inglobato nel protoplasma delle cellule purulente. 

Si vede pure ogni tanto comparire nel campo microscopico 
qualche corpicciolo rotondo isolato, rifrangente, un po’ più grande 
degli altri cocchi, che potrebbe essere interpretato come una spora; 
non si vedono però elementi che conservino la forma caratteristica 
a bacchetta di tamburo del B. del tetano. 

Solo raramente scorrendo molti campi del microscopio viene 
fatto di mettere in rilievo qulche forma bacillare isolata, sottile e 
di lunghezza varia. Questi bacilli si trovano però nel pus così ra¬ 
ramente che sarebbe difficile valutare da questo esame i loro pro¬ 
babili rapporti coi fatti morbosi verificatisi nel paziente. Nei pre¬ 
parati colorati non si mettono in evidenza fatti di maggior rilievo 
di quelli osservati a fresco. 

Risultati delle colture. I tubi seminati di brodo semplice, dopo 
24 ore di termostato sono tutti fortemente ed uniformemente in* 
torbidati. 

L’esame microscopico non rivela che la presenza di piccoli 
cocchi. Non si vede alcuna forma bacillare. Sopra Pagar inclinato . 
si è formata lungo la linea di striscio una patina lucente, gial¬ 
lastra, data dallo sviluppo dello stafilococco aureo. 

Il liquido di condensazione è uniformemente intorbidito. L’e¬ 
same microscopico anche qui non rileva che dei cocchi. 

Nei tubi di brodo e di agar a cui era stato aggiunto un fram- 
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mento di fegato fresco di cavia, già dopo 24 ore di termostato si 
osserva che il liquido è diventato di un colorito leggermente 
sporco tendente allo scuro. (Sappiamo che questo colore, che può 
variare di intensità fino al verde sporco o caffè ed al nero, è dato 
dalla azione dello sviluppo di germi anaerobici sopra la sostanza 
colorante del sangue, in presenza dell’ossigeno dell’aria). 

La superfìcie del frammento di fegato aggiunta al substrato 
ha assunto un colorito verdognolo proprio dei tessuti in putrefa¬ 
zione. 

Si sono formate nei tubi di coltura numerose bolle di gas, e 
le colture emanano uno spiccato odore di putrefazione. 

L’esame in goccia pendente fatto prelevando una goccia della 
coltura dal liquido di condensazione dell’agar, rivela in esso la 
presenza, oltreché dello stafilococco, anche di numerosi bacilli, va¬ 
riamente lunghi, sottili, ora isolati, ora uniti a due, i più immo¬ 
bili altri leggermente moventisi. 

Essi sono spiccatamente più numerosi nel liquido di condensa¬ 
zione dei tubi di agar, che nei brodi. Esaminate di nuovo le col¬ 
ture dopo circa 36 ore di termostato, si vedono già alcune forme 
bacillari che portano ad un estremo una spora rotonda. In alcuni 
è già distinta e completamente formata, in altri si vedono i primi 
accenni alla formazione. I bacilli già distintamente sporificati hanno 
la forma caratteristica a chiodo ben nota del B. del tetano. 

Dopo due giorni di termostato queste forme distinte a bac¬ 
chetta di tamburo sono già molto più numerose. Il frammento di 
tessuto è divenuto di intenso colore verdesporco, e si è rammollito 
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fino a dissolversi nel liquido. E più intenso anche l’odore acre di 
putrefazione. 

Da quanto abbiamo fin qui rilevato dall’esame di queste col¬ 
ture, risulta come noi potevamo con semplici espedienti di tecnica, 
già dopo solo un giorno e mezzo circa dal prelevamento del ma¬ 
teriale dalla ferita, avere in mano dati sufficienti per fondare la 
diagnosi batteriologica di tetano, sopra dei criteri di grandissima 
probabilità: poiché, per quanto siano state descritte delle specie 
anaerobiche sporificanti colla forma stessa a bacchetta di tamburo 
propria del B. del tetano, pure la loro presenza nei comuni inqui¬ 
namenti di ferite è quasi eccezionale di fronte alla frequenza con 
cui si possono eventualmente trovare altri germi della stessa fa¬ 
miglia dei germi della putrefazione, che si distinguono nettamente 
dal B. del tetano per la forma delle loro spore, che sono per lo 
più leggermente ovali e non esattamente terminali. 
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Ogni dubbio poi nel caso nostro cadeva trattandosi della pro¬ 
venienza da un tetanico morto col quadro clinico dei tetano. 

Fu poi facile da queste colture ottenere P isolamento del B. 
sviluppatosi. Essendo presente una sola forma di germe anaerobico 
sporificato, bastò riscaldare una delle culture in brodo sporificate, 
per 20 minuti ad una temperatura fra 80° ed 85° perchè un tra¬ 
pianto fatto da tale coltura in un altro tubo di agar inclinato e 
addizionato di fegato, come pure in un tubo di brodo con fegato di 
cavia, desse sviluppo in coltura pura al bacillo trovato. Volli tuttavia 
tentare anche P isolamento delle colonie col metodo delle piastre 
in agar. 

In una boccetta misi 100 c 3 . di brodo preparato recentemente 
e neutralizzato accuratamente fino alla reazione anfotera. 

Vi aggiunsi 2 cc. di una soluzione di carbonato sodico al 10 
per 100, 2 grammi di agar e 2 grammi di glucosio. Portai la 
boccetta nell’autoclave spingendola a una temperatura di 125° per 
15 minuti. 

Dopo ciò, tolta la boccetta dall’ autoclave, la lasciai raffreddare 
fino a che potesse tollerarsi comodamente sul palmo della mano, 
ed allora vi stemperai tre o quattro ansate della coltura riscaldata. 
Ho versato poi P agar così infettata in una capsula di Petri a 
superficie di chiusura smerigliata, chiusura che rafforzai con uno 
strato di paraffina dura fusa. Dopo la solidificazione posi in ter¬ 
mostato. 

Con questo metodo abbastanza semplice si ottengono molto 
facilmente le colonie isolate dei germi anaerobici. Il tetano solo, 
fra i germi che finora vi vennero provati, vi vegeta un pò 7 più 
stentatamente delle altre specie. 

Dopo due giorni di termostato però erano già visibili ad occhio 
nudo dei piccoli punti grigiastri opachi, a margini stellati, che nel 
giorno seguente si resero più evidenti, e trapiantati con Pago di 
platino in tubi di agar e fegato fresco dettero sviluppo ad un 
germe che rivestiva i caratteri morfologici del B. del tetano. 

Nel caso nostro, come già dissi, e nei casi simili a questo, 
•trattandosi di materiale proveniente dalla piaga di un tetanico, 
la identificazione credo possa ritenersi già sufficientemente stabilita 
dai soli caratteri morfologici e colturali: tuttavia feci ad una cavia 
una iniezione sottocutanea di un centimetro cubico di coltura in 
brodo. La cavia, morì coi fenomeni del tetano al principio del se¬ 
condo giorno dopo la iniezione. 

Posso adunque concludere da queste ricerche fatte sopra un 
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caso di tetano, che la diagnosi bacteriologica col metodo colturale 
può essere fatta, in casi di tetano, e forse in tutti,' quando sia pa¬ 
lese ed accessibile il focolaio di incubazione, con mezzi semplicissimi 
quanto sicuri ed in un tempo relativamente breve. 

Ora ci possiamo domandare, date queste risultanze di fatto, 
potrà in determinati casi della pratica chirurgica venire opportuno 
di mettere alla prova il metodo di ricerca batteriologica usato in 
questo caso di tetano manifesto, anzi esaurito, nella speranza di poter 
arrivare alla diagnosi precoce della infezione tetanica di una ferita, 
prima cioè che siano apparsi i primi sintomi clinici della malattia? 

Si sa intanto per esperienza clinica come in generale nei fe¬ 
riti sia necessario che passi un certo periodo di giorni, molto vario 
nei diversi casi, prima che il tetano si manifesti. Conoscendo le 
proprietà biologiche del bacillo di Nicolayer e le sue abitudini 
soprafìtiche, non è difficile, mi sembra, ricostruirci come si debbono 
svolgere i fatti nel focolaio della ferita nei primi giorni che seguono 
l’infezione e spiegarci come in ogni caso sia necessario tale periodo 
di incubazione sempre di una certa durata. Anzitutto nella assoluta 
generalità dei casi si deve ritenere che le spore che accidental¬ 
mente vengono a capitare nella ferita non siano mai in gran nu¬ 
mero, ma invece poche isolate, e possibilmente anche una sola. Da 
ciò si rende necessario che decorra un certo tempo prima che da 
tali spore abbiano potuto, germogliando, riprodursi un numero di 
bacilli sufficiente ad elaborare la quantità di tossina, sia pure questa 
piccola, necessaria a produrre i sintomi tetanici. 

Risulterebbe inoltre per osservazioni fatte, come gli essudati, 
specie se prevalentemente fibrinosi; non siano un substrato molto 
adatto per lo sviluppo del B. del tetano, come degli anaerobi in 
genere, i quali si avvantaggiano invece quando trovano nel terreno 
di coltura del tessuto in mortificazione, da cui direttamente assi¬ 
milano le sostanze adatte alla loro nutrizione. E non sempre anche 
nelle ferite traumatiche si realizzano queste condizioni favorevoli 
all’attecchimento dei germi anaerobici, condizioni che possono av¬ 
vicinarsi a quelle favorevolissime che il germe trova nei tubi di 
coltura a cui sia stato aggiunto un frammento di organo; ma en¬ 
trano invece in campo fatti reattivi per parte dei tessuti colla for¬ 
mazione dei conseguenti essudati. 

A modificare tali condizioni sfavorevoli all’attecchimento ed 

allo sviluppo del tetano in seno alle ferite, interviene certamente 
in molti casi la simbiosi con altri germi aerobici, i quali, come 
spieghinola loro nota azione favorevole, non è ben dimostrato, 
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ma probabilmente ciò avviene o perchè disossidano il substrato 
nel provvedere ai bisogni del proprio ricambio, o favoriscono colla 
azione della loro tossina la necrosi degli elementi cellulari dei tes¬ 
suti, mentre le spore di un germe schiettamente saprofita, come è 
il tetano, non riuscirebbero da sole a vincerne la resistenza vitale. 
Se ancora si rifletta che non è sempre facile che nella ferita infetta 
ci siano condizioni opportune, perchè tutta quanta la tossina che 
via via si produce collo svilupparsi del germe venga completamente 
assorbita, ma che invece una parte di essa quasi inevitabilmente 
ristagna nei prodotti della ferita o viene ad essere con questi eli¬ 
minata, e che un’altra piccola parte forse può, specialmente nelle 
ferite scoperte, essere resa inattiva dal contatto dell’aria e dalla 
azione della* luce, ci sarà, io credo, facile spiegarci e la co¬ 
stante decorrenza di un periodo di incubazione, e la molto varia¬ 
bile sua durata, avanti che si sia cioè riassorbita ed ammassata 
nell’organismo la quantità di tossina necessaria a produrre il te¬ 
tano, ed il vario grado di intensità con cui i primi sintomi di esso 
possono manifestarsi. 

Per queste considerazioni mi sembra si possa sperare con fon¬ 
data probabilità di buona riuscita, che la ricerca batteriologica della 
ferita, praticata prima che siano apparsi anche i primi accenni dei 
fenomeni tetanici, possa permetterci di stabilire sopra un dato si¬ 
curo, la diagnosi precoce di infezione tetanica; mentre ritengo come 
probabile che un risultato negativo delle colture possa offrirci va¬ 
lido affidamento che nella ferita sospetta non esista il B. del tetano; 
poiché per ripetute prove sappiamo che quando nel materiale da 
innesto asportato coll’ansa, si trovino spore, o bacilli del tetano 
in numero anche scarsissimo, esse sono sicuramente svelate dalla 
coltura col metodo sopra detto; ed una nuova prova ci è fornita 
dai risultati ottenuti in questo caso. 

Un esito negativo della ricerca da una ferita infetta si do¬ 
vrebbe solo avere, stando ai risultati costanti delle prove fin qui 
fatte con trapianti artificiali o colla ricerca del germe in animali 
da esperimento infetti di tetano, quando i germi si trovassero an¬ 
nidati e limitati esclusivamente in qualche punto nascosto della fe¬ 
rita ed inaccessibile all’ansa di platino, ciò che non è probabile 
che si verifichi nella generalità dei casi, o quando la ricerca fosse 
praticata troppo precocemente per cui la spora o le poche spore 
accidentalmente portate nella ferita non avessero potuto germo¬ 
gliare e riprodursi. 

Se si vuole tenere presente e le statistiche sconfortanti dei 
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tentativi sieroterapici nei casi di tetano conclamato e la sempre 
dubbia efficacia osservata in qualche serio caso, di altri mezzi te¬ 
rapeutici, mentre meno negativa sembrerebbe dover riuscire la 
cura preventiva; se si vuol considerare ancora che diagnosticato in 
tempo il pericolo che sovrasta, un opportuno intervento chirurgico 
potrebbe allontanare il focolaio di incubazione, prima che l’inter¬ 
vento stesso sia reso inutile dalla già avvenuta penetrazione in 
circolo della tossina in quantità sufficiente per portare all’esito 
letale, non sembrerà, io spero, inutile il tentare la diagnosi pre¬ 
coce batteriologica in casi sospetti di infezione tetanica, seguendo 
il metodo che sopra é stato indicato. Il numero fortunatamente 
piccolo dei casi di tetano che si presentano ad un solo Istituto, 
non mi concedono maggior contributo di osservazioni personali. 

Ma per quanto sopra ho esposto mi sembra sia logico il sup¬ 
porre che la diagnosi batteriologica precoce della infezione tetanica 
debba essere almeno per un grande numero di casi possibile : e la 
conoscenza un po’ più chiara sulla patogenesi del tetano ci è ra¬ 
gione a sperare che la diagnosi batteriologica fatta precocemente, 
possa riuscire a prevenire, almeno in qualche caso, l’esito funesto. 

Un’altra questione sarebbe ancora interessante poter risolvere 
nel caso nostro, e cioè quella relativa alla provenienra del B. del 
tetano. 

Si deve a priori escludere che abbia potuto farsi strada dal¬ 
l’intestino, per la integrità in cui quest’ultimo fu trovato anche in 
quella zona ristretta in cui il peritoneo viscerale aveva risentito 
un leggiero grado di infiammazione propagata attraverso al peri¬ 
toneo parietale degli strati profondi della ferita. 

Deve dunque esservi giunto dall’esterno o nell’atto operativo 
stesso o nelle medicature o condottovi col pulviscolo atmosferico. 

È impossibile rispondere con argomenti sicuri a questi quesiti. 

Ma mi pare a questo proposito opportuno il ricordare che di 
questi casi di tetano sviluppatosi inaspettatamente in seguito ad 
operazioni chirurgiche se ne verifica ogni tanto: e conoscendo le 
abitudini soprafìtiche del B. del tetano nel mondo esterno, ove ha 
il suo posto naturale nella flora della putrefazione, specialmente 
animale, sembra anche piu probabile, quanto da altri fu già sup¬ 
posto, che nel katgut adoperato nella operazione potesse preesi¬ 
stere la spora del tetano incriminabile della infezione, e che i vari 
trattamenti '|>er la preparazione e per la conservazione del katgut 
stesso non sono stati sufficienti a distruggere. I diversi casi di te¬ 
tano anche recentemente verificatisi in seguito ad operazioni chi- 
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rurgiche asettiche a breve distanza ed in diversi ospedali e cli¬ 
niche possono, mi sembra, tanto più avvalorare questo sospetto. 

A me basta qui solo avervi accennato per ricordare come adot¬ 
tando metodi di coltura appropriati, come quelli da noi adoperati 
in questo caso, dovrebbe riuscire facile, con una serie sufficiente- 
mente estesa di ricerche, sincerarsi della sussistenza del sospetto, 
poiché anche una sola spora che esistesse in un rocchetto si sve¬ 
lerebbe nel liquido di coltura in cui esso venisse immerso. 


Avevo appena finito di trascrivere questa breve nota, quando 
si è presentato all’ambulatorio dell’ospedale un ragazzo il quale 
cadendo da una certa altezza sopra un gettito di materiale di spaz¬ 
zatura della città, battendo il polso destro contro un conio acu¬ 
minato, si era prodotta una ferita lacera a lembo interessante la 
cute ed il tendine dei cubitale sinistro. Entro il seno della ferita 
vi era materiale terroso e sporcizie. Io ebbi campo di vederlo al 
giorno successivo. 

Presi coll’ansa del detritus della piaga in tre punti diversi e 
feci la semina nel modo solito in agar e brodo. 

Già dopo 24 ore di stufa a 37° era notevolissimo lo sviluppo 
di gas ed il mutamento di colore del tessuto di addizione. All’esame 
in goccia pendente notai numerosi bacilli tozzi, lunghi, mobili, altri 
meno grossi con movimenti più rapidi e numerose forme già spo¬ 
rificate che ricordavano la forma del vibrione settico. Nessuna 
forma invece che potesse avvicinarsi al B. tetanico. Cito questo 
caso sebbene negativo pel tetano, per far notare come se così ra¬ 
pido è stato lo sviluppo di svariate forme di germi indubbiamente 
appartenenti alla famiglia degli anaerobi, certamente si sarebbe 
sviluppato anche il B. di Nicolayer se qualche spora o bacillo di 
questo germe si fosse trovato nel materiale impuro della ferita. 

Si intende però che con ciò non è detto che ogni qualvolta 
il B. dei tetano venga accidentalmente a trovarsi sopra una ferita 
debba in seguito manifestarsi il tetano, ma non senza interesse po¬ 
trebbe forse riuscire il ricercare se e con quale frequenza si possa 
in tali ferite accidentalmente trovare insieme alle altre impurità, 
il B. del tetano che sappiamo così diffuso nel suolo, anche indipen¬ 
dentemente dal caso che nella ferita stessa si realizzino in seguito 
quelle condizioni che sono necessarie perchè esso possa ulterior¬ 
mente vegetare e produrre il tetano; e questo ho in animo di fare 
via via che me se ne presenterà l’occasione. 
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